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Insufi cienţa venoasă cronică reprezintă un complex de leziuni de severitate şi amploare diferite 
ce afectează venele membrelor inferioare şi care au în comun evoluţia lent progresivă, cu cronicizarea 
şi apariţia în timp a complicaţiilor [2,3]. Cu toate că de multe ori manifestările bolii sunt atenuate, 
iniţial factorul estetic alarmează pacienţii, consecinţele pe termen lung reprezentând adevăratul peri-
col al neglijării bolii [5]. Singurul principiu medicamentos care are o infl uenţă benefi că demonstrată 
este reprezentat de tonicele venoase. Aportul acestora constă în îmbunătăţirea elasticităţii peretelui 
venos şi în creşterea drenajului limfatic şi venos.  Gelurile şi unguentele cu aplicare locală pot ajuta, 
fi e prin efectul tonifi ant şi antiinfl amator, fi e prin conţinutul în heparină, mai ales în complicaţiile 
bolii varicoase şi în tratamentul postoperator [4, 6]. Heparina este un protector vascular, intervine 
în mecanismele coagulării (previne formarea cheagurilor de sânge), are efecte antiinfl amatoare şi de 
reducere a edemului (acumulare de lichide, în special la nivelul membrelor inferioare) şi ameliorează 
neplăcerile cauzate de o circulaţie venoasă defi citară [1, 8]. Deşi s-a efectuat un număr mare de studii 
pentru determinarea efi cienţei gelului de heparină, în literatura de specialitate nu există date referitor 
la efi cienţa şi toleranţa gelului Heparină 1200 UA faţă de gelul Heparină 800 UA la pacienţii cu afec-
ţiuni venoase, fapt ce a argumentat  realizarea studiului clinic.
Obiectivul studiului
Estimarea efi cienţei şi toleranţei gelului Heparină 1200 UA faţă de gelul Heparină 800 UA la 
pacienţii cu afecţiuni venoase, tromboze, varice, ulcer varicos, trombofl ebite; în cazul leziunilor ne-
deschise cauzate de accidente sau activităţi sportive, precum: entorse, contuzii, hematoame, acumu-
lări sau umfl ături la nivelul articulaţiilor, cicatrice.
Metodologie
Studiul clinic dublu-orb s-a efectuat în cadrul secţiei ambulatorice Ortopedie-Traumatologie 
CNŞPMU (Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicina de Urgenţă). Cincizeci (50) de pacienţi cu 
afecţiuni venoase, tromboze, varice, ulcer varicos, trombofl ebite; cu leziuni nedeschise cauzate de 
accidente sau activităţi sportive au fost înrolaţi în studiu.  
Tratament: Aplicare topică de 2-3 ori pe zi a gelului Heparină 1200 UA şi a gelului Heparină 
800 UA (compania Universal-Farm), cate 3-10 cm gel pe suprafaţa afectată, masând uşor.  Durata 
aproximativă de studiu a constituit 3 luni.
Rezultate obţinute
În urma studiului efectuat s-a constatat că tratamentul cu Heparină 1200 UA realizează ameli-
orare clinică semnifi cativă evaluată chiar în prima zi de tratament, atingând un nivel maxim la a 3-a 
zi de la prima aplicare la pacienţii cu senzaţie de picioare grele, tumefi erea picioarelor seara, dureri, 
înţepături, prurit. Astfel, s-a constatat atenuarea durerii locale la 89%, a senzaţiei de greutate la 93%, 
reducerea edemului şi echimozelor la 70%. În cazul aplicării gelului Heparină 800 UA s-a determinat 
ameliorare clinică peste 3-4 zile, efi cienţa maximă atestându-se la a 7-a zi de la prima utilizare. 
La pacienţii cu afecţiuni venoase, tromboze, varice, ulcer varicos, trombofl ebite s-a realizat o 
ameliorare a simptomelor evaluată în ziua a 14-a, şi atingerea unui nivel maxim la a 20-a zi de la prima 
aplicare a gelului Heparină 1200 UA şi, corespunzător, s-a realizat o imbunătăţire a simptomelor la a 
21-a zi, cu atingerea unui nivel maxim la a 30-a zi de la prima aplicare a gelului Heparină 800 UA.
Reacţii adverse manifestate prin senzaţii de iritare a pielii şi hiperemie locală, cu cicatrizare len-
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tă a plăgii s-a constatat numai la un pacient, după utilizarea gelului Heparină 1200 în apropierea plăgii 
deschise. Pacienţii cu insufi cienţă vasculară acută (posttraumatică, limfostază severă) au manifestat 
crampe musculare după aplicarea gelului Heparină 1200 UA mai mult de 5 ori pe zi.
Discuţii
Tratamentul topic (local) urmăreşte să atingă concentraţii efi ciente din punct de vedere terapeu-
tic într-o zonă limitată, fără afectarea întregului organism [1, 4]. Gelurile cu heparină asigură, datorită 
formei de prezentare, transportul prin piele, direct la locul leziunii [8]. Astfel, o cantitate corespun-
zătoare de substanţă activă (heparină 1200 UA) asigură o acţiune mai efi cientă şi rapidă, prevenind 
spargerea vaselor mici şi îmbunătăţind microcirculaţia. Gelurile sunt uşor de întins pe suprafaţa afec-
tată, nu încarcă pielea şi se usucă repede, eliberând compusul activ (heparina) mai rapid decât cremele 
sau unguentele [6]. Concentraţia crescută de substanţă activă din Heparina-gel 1200 UA, generează o 
presiune crescută de pătrundere în profunzimea ţesutului afectat.  
Concluzii
Utilizarea gelului Heparină 1200 UA o dată pe zi în tratamentul pacienţilor cu afecţiuni venoase, 
tromboze, varice, ulcer varicos, trombofl ebite; în cazul leziunilor nedeschise cauzate de accidente sau 
activităţi sportive, precum: entorse, contuzii, hematoame, acumulări sau umfl ături la nivelul articula-
ţiilor prezintă o efi cienţă mai înaltă, demonstrând efect antiexudativ, antiedematos, anticoagulant  mai 
rapid şi de lungă durată faţă de gelul Heparină 800 UA, care se recomandă de aplicat de 2-3 ori pe zi 
în afecţiunile vasculare cronice, precum şi în profi laxia fl ebitelor.  
Toleranţa locală sau sistemică a ambelor produse este foarte bună.
Bibliografi e selectivă
Antonescu D., Gherasim L., Tulbure D. Medicina Internă. 2007, 5(1):23-39.1. 
Beckman J.A. Diseases of the Veins. Cardiology Patient Page. Circulation 2002, 106:2170.2. 
Cornwall J.V., Dore S.J., Lewis J.D. Leg ulcers: epidemiology and aetiology. Br. J. Surg. 1986; 73: 3. 
693-696. 
Evans C.J., Fowkes F.G.R., Ruckley S.V., Lee A.J. Prevalence of varicose veines and chronic venous 4. 
insuffi ciency in men and women in the general population. J. Epidemiol. Commun Health. 1999; 53: 149- 
153. 
Geerts W., Pineo G., Heit J. et al. Prevention of venous thromboembolism. Chest 2004, 126:338-5. 
400.
Hanft J.R., Surprenant M.S. Healing of chronic foot ulcers in diabetic patients treated with a human 6. 
fi broblast-derived dermis. J Foot Ankle Surg. 2001; 41: 291-299. 
Ionescu-Tirgoviste C. Tratat de diabet. Bucureşti, Editura Academiei Romane. 2004: 713, 840- 848.7. 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Prophylaxis of venous thromboembolism. National Cli-8. 
nical Guideline. Edinburgh SIGN 2002.
Rezumat
Studiul clinic efectuat pe 50 de pacienţi a demonstrat că utilizarea gelului Heparină 1200 UA o dată în 
zi în tratamentul afecţiunilor venoase prezintă o efi cienţă mai înaltă, vădind efect antiexudativ, antiedematos, 
anticoagulant  mai rapid şi de lungă durată faţă de gelul Heparină 800 UA, care se recomandă a fi  aplicat de 
2-3 ori pe zi în afecţiunile vasculare cronice, precum şi în profi laxia fl ebitelor. Toleranţa locală sau sistemică a 
ambelor produse este foarte bună.
Summary
According to the clinical study on 50 patients was demonstrated that the use of Heparin gel 1200 UA 
once daily in the treatment of venous diseases  has a higher effi ciency, demonstrating a rapid and long antiex-
sudativ, antiedematos, anticoagulation effects to gel Heparin 800 AU which is recommended to apply 2-3 times 
daily in chronic vascular diseases and for prevention phlebitis. Local and systemic tolerance of both products 
is very good.
